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Urininipidamatus taiskasvanutel

Uriinipidamatus (inkontinents) ehk tahtmatu
uriinileke on sageli esinev krooniline seisund,
mis mojutab inimese elukvaliteeti olulisel mddral.
Uriinipidamatus on korraga sotsiaalne

ja hiigieeniline probleem.

aailma Terviseorga-

nisatsiooni andmetel

kannatab uriinipida-

matuse all umbes

8-10% elanikkonnast

(ehk Eesti mastaabis
100 000-130 000 inimest). Naistel esineb
uriinipidamatust kaks korda sagedami-
ni kui meestel. Kerget uriinipidamatust
saab diagnoosida peaaegu 25—45%-1tdis-
kasvanud naistest. Mooduka kuni raske
hdire all kannatab umbes 3-17% naistest.
Noortel naistel esineb rasket pidamatust
vahem, kuid selle sagedus suureneb mar-
kimisvaarselt 70-80-aastaste vanuse-
rithmas. (1)

Uriinipidamatuse esinemissagedus
vanemate meeste seas on 11-34%, noo-
rematel ja keskeas meestel aga 3-5%.
Rasket pidamatust esineb 2-11%-1 mees-
test. Vaatamata haiguse suurele levimu-
sele ei julge paljud patsiendid siiski oma
murega abi otsida. (2)

Eakad inimesed on sageli veendu-
nud, et pidamatus on vananemise loo-
mulik osa ja ei ole midagi parata. Onneks
see pole nii.

Uriinipidamatuse

tiilibid

Uriinipidamatuse muster ja tekkepohju-

sed voivad olla erinevad. Eristatakse kol-

me uriinipidamatuse pohitiiiipi.

e Stresspidamatus - tahtmatu uriini-
leke pingutuse, fiilisilise aktiivsuse
vOi naermise/k6himise korral (poh-
jus on vaagnapdhjalihaste norkus; see
on levinuim pidamatuse tiiiip naistel,
aga voib esineda ka meestel, nditeks
parast eesnddarme eemaldamise ope-
ratsiooni).

e Tungpidamatus - kontrollimatu uri-
neerimine, mis tekib koos tugeva uri-
neerimistungiga (esineb {iliaktiivse
kusepdie ehk OAB korral).

€ € Uriinipidamatuse esinemis-
sagedus vanemate meeste
seas on 11-34%, noorematel
ja Keskeas meestel aga 3-5%.
Rasket pidamatust esineb
2-11%-1 meestest. Vaatamata
haiguse suurele levimusele
el julge paljud patsiendid siiski
oma murega abi otsida.
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e Ulevoolupidamatus on seotud urii-
ni dravoolu takistusega — kusepois on
iiletditunud ja vdlja veninud ega saa
korralikult tiihjeneda, tekib “vool
iile ddre”, iseloomulik on sage uri-
neerimine vaikeste portsudega voi
lausa tilkade kaupa (tiiiipiline pat-
sient on > 50-aastane eesndarme
healoomulise suurenemise diag-
noosiga mees, aga iilevoolupidama-
tust voib esineda ka naistel, nt parast
stinnitust).

Nende juurde voib lisada veel kombi-
neeritud ehk segapidamatuse (stress- ja
tunginkontinentsi siimptomid esine-
vad koos), funktsionaalse pidamatu-
se (inimene ei joua tualetti mingil muul,
urotraktiga mitteseotud pdhjusel, nt on
halvatud v6i dementne) ja absoluutse
pidamatuse, kui kusepdis ei kogu urii-
ni {ildse (pohjus voib olla kaasasiindi-
nud defekt, seljaaju vigastus, kusepdie
sfinktri vigastus, fistul ehk uuris kuse-
pdie ja nt tupe vahel).

Sekundaarset uriinipidamatust voi-
vad pohjustada ka moned ajutised fakto-
rid, nagu infektsioon, atroofiline vaginiit
naistel, deliirium, ravimite kdrvaltoi-
me (diureetikumid, alfa-blokaatorid,
sedatiivsed preparaadid), psiihho-
emotsionaalne haire, vihenenud liiku-
vus, kohukinnisus. Sel juhul tasub koige-
pealt tegeleda pohjuse raviga, mitte iihe
simptomi maskeerimisega.

Uriinipidamatuse riskifaktoriteks
peetakse vanust, naissugu, iilekaa-
lu, suitsetamist, perekonna anamneesi,
kofeiini ja alkoholi {iletarbimist, vdhest
voi lilemaddrast fiilisilist koormust, rase-
dust, slinnitust, vaagnaorganite allavajet,
ostrogeenpuudulikkust.
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Uriinipidamatuse ravi
soltub diagnoosist
ja inkontinentsi tiiibist

Mittemedikamentoosne ravi ehk kditu-
muslik teraapia voiks olla alati esimene
samm, mida proovida. Uldised soovitu-
sed uriinipidamatuse vihendamiseks on
langetada kaalu, rohkem liikuda, loobuda
suitsetamisest, kofeiinist ja alkoholist.

Stresspidamatuse korral on abi
vaagnapohjalihaste harjutustest (pelvic
floor muscle training ehk Kegeli harjutu-
sed), mida soovitatakse teha 2-3 korda
pdevas vahemalt kolme kuu jooksul (6ige
tehnika selgeks saamine ei pruugi olla
lihtne, vajadusel saab p66rduda vaagna-
pohjalihaste probleemidega tegeleva fii-
sioterapeudi vastuvdtule).

Tungpidamatuse korral soovita-
takse poietreeningut - teadlikult jark-
jargult pikendada pausi urineerimiste va-
hel, alustada kas vdi paarist minutist ja
iritada hoida tungi dra vaagnapdhjaliha-
seid aktiveerides.

Kui elustiilimuudatustele ja vaagna-
pohjalihaste harjutustele vaatamata
pidamatus piisib, siis tungpidamatu-
se korral alustatakse medikamentoos-
set ravi. Kasutatakse kahte peamist
ravimiriihma: antimuskariinikumid ja
beeta-3 adrenoretseptori agonistid.

Antimuskariinikumide hulka kuu-
luvad oksiibutiiniin, tolterodiin, fesos-
terodiin, trospium, darifenatsiin ja
solifenatsiin — nende efektiivsus on pea-

€ € Proviisor voib patsiendiga
arutada kusepidamatuse
mittefarmakoloogilist ravi;
margata ravimeid, mis voivad
pidamatust stivendada;
noustada ravimite korvaltoimete
ja koosmojude osas.

aegu vordne, nii et ei saa soovitada iiht
preparaati rohkem kui teist. Ravimit pro-
longeeritult vabastavatel preparaatidel
on leebem korvaltoimete profiil vorrel-
des liithitoimelistega.

Selle ravimirithma levinud korval-
toimed on suukuivus, hagune nagemine,
tahhiikardia, k6hukinnisus, tunnetus-
voime vahenemine, kusepeetus — nen-
de ilmnemine on sagedane pohjus, miks
patsiendid ravi katkestavad.

Darifenatsiini ja solifenatsiini kasu-
tamine aitab paremini kontrollida toimet
kognitsioonile/malule.

Antimuskariinikumide korvaltoimeid
suurendab samaaegne antihistamiini-
kumide, parkinsonismiravimite, mono-
aminooksiidaasi inhibiitorite ja tritsiikli-
liste antidepressantide kasutamine. (3)

Beeta-3 adrenoretseptorite agonistid
mojuvad otse detruusorlihase 160gastu-

Tabel 1. Stress- ja tunginkontinentsi ravi variandid

Stressinkontinents

Tunginkontinents (OAB)

Kaitumuslik teraapia
harjutused

Vaagnapohjalihaste

Poietreening

Esimene ravivariant

Linguoperatsioon

Antimuskariinikumid
ja beeta-3 agonistid

Viimane ravivariant Duloksetiin

Neuromodulatsioon

Tabel 2. Pidamatuse korral kasutatavate ravimite sagedasemad korvaltoimed

Ravimiriihm

Korvaltoimed

Antimuskariinikumid

Suukuivus, hdgune ndgemine, tahhikardia, kdhukinnisus,
tunnetusvéime vahenemine, kusepeetus

Beeta-3 adrenoretseptorite
agonistid

Tahhiikardia, kuseteede infektsioonid, hiipertensioon,
iiveldus, peavalu

Alfa-blokaatorid

Ejakulatsioonihdired, pearinglus,
ortostaatiline hiipotensioon, peavalu, asteenia

5-alfa-reduktaasi inhibiitorid

Impotentsus, libiildo muutus, ejakulatsioonihdired,
rindade hellus ja suurenemine, juuste kaotus

SSNRI

Séogiisu vahenemine, unetus, drevus, libiido langus,
unisus, treemor, hdgunenud ndgemine, hiipertensioon,
sidamepekslemine, kdhukinnisus, diarr6a, kéhuvalu,
seedimishdire
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misele, takistades kusepoie spontaan-
set kontraktsiooni. Beeta-3 agonisti
mirabegrooni kasutatakse nendel pat-
sientidel, kes taluvad antimuskariiniku-
me kehvasti voi ei saa neid iildse votta.
Antimuskariinikumi vdib mirabegrooni-
ga kombineerida - efektiivsus paraneb,
aga korvaltoimete profiil jddb samaks.
Antud ravimi sagedasemad korvaltoimed
on tahhiikardia, kuseteede infektsioonid,
hiipertensioon, iiveldus ja peavalu.
Stresspidamatuse korral on ki-
rurgiline ravi efektiivsem ja seega ka
eelistatavam kui medikamentoosne.
Antidepressanti duloksetiini (kuulub
SSNRI rithma) kasutatakse kaebuste lee-
vendamiseks ainult nendel patsientidel,
kellele ei saa pakkuda kirurgilist ravi. (4)
Ulevooluinkontinentsi korral on koi-
ge tahtsam lahendada obstruktsiooni.
Koige levinum obstruktsiooni pohjus on
suurenenud eesnddre. Sel juhul hélmab
kasitlus farmakoloogilist ravi (meestel
alfa-blokaatori ja/voi 5-alfa-reduktaasi
inhibiitoriga), vajadusel epitsiistostoo-
mi rajamist ja reeglina ka kirurgilist ravi
(eesndarme resektsiooni voi adenomek-
toomiat). Alfa-blokaatorite peamised
korvaltoimed on ejakulatsioonihdired,
pearinglus, ortostaatiline hiipotensioon,
peavalu ja asteenia. 5-alfa-reduktaasi
inhibiitorite enamik korvaltoimetest on
seotud reproduktiivsiisteemiga — impo-
tentsus, libiido muutus, ejakulatsiooni-
hiéired, rindade hellus ja suurenemine.
Kolmanda liini ravi on invasiivne.
Naiteks pingutatakse stresspidamatuse
korral kusitit spetsiaalse lingu abil. Raske
stresspidamatuse ja totaalse pidamatu-
se korral pannakse kusepdie sfinkteri
protees. Uliaktiivse kusepdie korral voib
proovida neuromodulatsiooni.
Kusepidamatusega patsiendi ravi-
plaan on alati individuaalne, seega on
iildist prognoosi nendele haigetele raske
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Meelespea - kuidas saab apteeker

aidata kusepidamatusega inimest?

e Kiisi, kas patsient on arutanud oma probleemi arstiga.
Kui mitte, siis julgusta arsti poole p6drduma.

e Uuri, kas patsient teab mittemedikamentoosse ravi soovitusi.

e Veendu, et patsiendil ei esine sekundaarset pidamatust infektsiooni,
vaginiidi vai kdhukinnisuse tottu (uuri, kas arst on need vélistanud).

® Vaata lle raviskeem — kas raviskeemis on ravimeid, mis véivad pohjustada
uriinipidamatust.

e Aita valida konkreetsele inimesele sobivaid abivahendeid/pesukaitsmeid.

® Retsepti vdljastades poora tdhelepanu patsiendi ravimite voimalikule
koostoimele, vajadusel vota ihendust raviarstiga.

€ € Uldised soovitused uriini-
pidamatuse vihendamiseks
on langetada kaalu, rohkem
litkuda, loobuda suitsetamisest,
kofeiinist ja alkoholist.
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anda. Prognoos soltub patsiendi vanu-
sest, aktiivsusest, kaasuvatest haigustest
ja pidamatuse tugevusest. Kditumuslik
teraapia ja medikamentoosne ravi anna-
vad hdid tulemusi eelkdige noorematel
patsientidel. Regulaarse vaagnapdhja-
lihaste treeningu korral voiksid stress-
kusepidamatuse siimptomid leeveneda
juba paari nddala parast.

Apteekri roll

Kusepidamatuse ennetamise iildised
soovitused on piisida normaalses kaa-
lus, olla fiilisiliselt aktiivne, mitte suit-
setada, mitte tarbida kofeiini ja alkoholi.
Stresspidamatuse valtimiseks tuleb teha
vaagnapohjalihaste harjutusi, eriti siin-
nitanud naistel (iga rasedus ja siinnitus
suurendab pidamatuse riski).

Proviisor voi apteeker voib osutuda
esimeseks inimeseks, kellele patsient
oma mure usaldab - seega on tdhtis,
et apteegitddtaja oleks multidistsipli-
naarse meeskonna liige. Proviisor voib
patsiendiga arutada kusepidamatuse
mittefarmakoloogilist ravi; mdrgata ra-
vimeid, mis voivad pidamatust siivenda-
da; noustada ravimite kdrvaltoimete ja
koosmodjude osas.

Samuti saab proviisor/apteeker ai-
data patsienti sobiva abivahendi valikul
(kas osta pesukaitsmed voi mdahkmed ja
mis suuruses), arvestades patsiendi iga-
paevast aktiivsust, lekke intensiivsust ja
olukorda 60sel.

Kusepidamatuse abivahendid voik-
sid olla apteekides kergelt kattesaadavas
kohas, et patsiendil oleks lihtsam nen-
deni jouda. Samal ajal voiks see osa olla
apteegitdotaja vaatevaljas, et abivajajat
Oigeaegselt margata. Sidemetega riiulite
vahel eksleva inimese noustamisel peab
olla delikaatne ja toetav, sest teema vdib
olla inimese jaoks vaga isiklik.

Vestluses tasub uurida, kas patsient
on perearstiga oma probleemi arutanud
jajuhul kui mitte, siis julgustada inimest
arsti poole péorduma.
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